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PROLOGO

En la tltima década se produjo en México un hecho importante en la historia de la salud publica al
eliminarse los casos de rabia humana transmitida por el perro, lo que refleja un éxito de los
trabajadores de la Secretaria de Salud en el pais. En contraste, los casos de rabia humana transmitida
por animales silvestres, si bien en un niimero reducido, contintia siendo un reto el eliminarlos, para lo
cual la atencion médica y antirrabica oportuna de las personas fallecidas juega un papel importante
para lograrlo.

El nimero de incidentes de personas agredidas o en contacto con animales tanto de compaiiia,
como los silvestres, se mantiene sin cambios afio con aiio, lo que determina para el Sistema Nacional
de Salud el compromiso de proporcionar a dichas personas una adecuada atencién médica y
antirrabica de calidad con el uso de los bioldgicos antirrabicos humanos de que se dispone.

En el contexto internacional los avances en la atencion médica de las personas enfermas de rabia
son alentadores, ya que ha sido posible evitar que fallezcan, siendo para el Sistema Nacional de
Salud un reto implementar este tipo de tratamientos de vanguardia en nuestro pais que permita, que
las personas infectadas que acuden a las unidades médicas a solicitar la atencion, mejore su
condicion de salud, esta sea una realidad.

Lo anterior forma parte de los temas que constituyen este documento, el cual persigue motivar y
orientar al personal de salud responsable de brindar la atencién médica y antirrabica en la poblacion,
que contribuye a alcanzar el que ya no se registren casos de rabia humana en México como parte del
compromiso del Gobierno Federal expresado en el Programa Nacional de Salud en ejecucion.

Dr. Miguel Angel Lezana Fernandez
Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades
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I. INTRODUCCION

Desde la antigiiedad ha existido un vinculo estrecho del hombre con los animales, al buscar
obtener alglin beneficio o utilidad de ellos, como es el caso de los animales domésticos de
interés econémico los cuales le proporcionan apoyo en el trabajo, compafiia y alimento. Con los
animales silvestres (murciélago, zorrillo, coyote, puma y mapache principalmente) la relacién
ha sido circunstancial al invadir el hombre, por diversos motivos los nichos en los cuales estos

animales viven lo que favorece el riesgo de sufrir agresiones.

La relacion del hombre con el perro que data de mas de 13,000 afios, cuando fue domesticado
ha sido estrecha, inicia siendo su compafiero y guardian ya que le ayuda a cuidar y proteger sus
pertenencias, ademas de que lo apoya en el trabajo, condiciones que favorecieron un estrecho
vinculo social y emocional. Sin embargo por desconocimiento acerca del comportamiento de los
perros, por provocacion o imprudencia del humano, pueden llegar a ocurrir agresiones, es por
ello que esta especie animal con mayor frecuencia es la responsable de provocarle alguna lesion

al hombre.

Esta guia tiene como objetivo, orientar al personal responsable de brindar la atencion médica y
antirrabica de forma sistematizada a toda persona que acude a la unidad de salud a denunciar y
solicitar esa atencion por haber sido agredida o bien estuvo en contacto con un animal

sospechoso de padecer rabia, para que le sea proporcionada de forma sistematizada, asegurando

con ello que disminuya el riesgo de enfermarse.
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Il. SITUACION ACTUAL DE LA RABIA EN MEXICO

En México durante esta década (2000 a noviembre 2009), los logros en el control de la rabia
humana transmitida por perro han sido importantes, sélo dos entidades federativas registraron
casos, Chiapas (1) en 2003 y Estado de México (3), en 2001(1) y 2005 (2), en contraste se
registraron 35 casos de rabia humana transmitidos por fauna silvestre; de estos 20 fueron
ocasionados por agresién de murciélago en los estados de Nayarit (5), Jalisco (3), Michoacéan
(3), Veracruz (3), Tabasco (2), Guerrero (1), Oaxaca (1), San Luis Potosi (1) y Sinaloa (1); 6
por zorrillo, en Chihuahua (4), Baja California Sur (1) y Yucatan (1); 4 por zorro en los
estados de Oaxaca (2), Nayarit (1) y Veracruz (1) y 1 por un puma en Chihuahua, todos en

poblaciones rurales proximas a nichos ecolégicos donde prolifera este tipo de fauna.

Es importante destacar que se registraron 2 casos de rabia humana, cuya transmision resulté
inusual a lo que establece la epidemiologia de este padecimiento; 1 caso se registro en el estado
de Quintana Roo, el animal agresor y transmisor fue un gato portador de un virus rabico
identificado por anticuerpos monoclonales de origen murciélago, existiendo coincidencia en el
lugar donde residia la persona fallecida a un area endémica a rabia en murciélagos. El otro caso
se registré en el estado de Jalisco, la forma de transmision a esa persona fue por contacto, el
haber manipulado el hocico y cavidad oral de un bovino al que se confirmé por laboratorio la

rabia paralitica o derriengue.

Por lo que se refiere a la rabia canina, en ese mismo periodo los casos fueron a la baja; con cifras
histdricas que nunca se habian observado ya que comprenden una disminucién de 81.6% entre
los afios 2000 (244) en 11 entidades a 45 en el 2004 en 10 entidades federativas. Este
decremento se interrumpi6 en 2005, cuando se presentd un brote en el Estado de México que
registré el 79.2% del total para ese afio (125), el resto de los casos ocurrieron en otras ocho
entidades. Las medidas implementadas en el control de foco rabico permitieron continuar en
afios subsiguientes la reduccion de los casos, registrandose en el 2009 sélo 12, en las siguientes
entidades: uno en Chiapas, Chihuahua, Guerrero e Hidalgo; seis en el Estado de México y dos

en Yucatan.
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La disminucion de estos casos puede atribuirse a que se logré interrumpir la transmisién perro a
perro y perro al hombre, por haberse instaurado a partir de 1990 la estrategia Semanas
Nacionales y de Reforzamiento de vacunacién antirrabica canina y felina, en forma masiva y
gratuita. Conviene destacar el incremento sostenido del nimero de dosis aplicadas cada afio;
inicidé en 1990 con 7.1 millones, hasta alcanzar 13.7 millones en el afio 2000. En esta década
ya se acumulan 143 millones de dosis aplicadas; todas las entidades estan por arriba del 90%
de su meta anual; las 10 entidades que aplicaron més dosis son: el Estado de México (19.1%),
Puebla (7.4%), Veracruz (7.3%), Distrito Federal (6.8%), Michoacén (5.7%), Guanajuato
(5.5%), Jalisco (4.6%), Hidalgo (4.1%), Guerrero (3.3%) y San Luis Potosi (2.6%) en
contraste las 5 entidades que menos dosis aplicaron son: Colima (0.43%), Baja California Sur
(0.51%), Quintana Roo (0.62%), Aguascalientes (0.63%) y Campeche (0.82%) del total

nacional.

El niimero de personas agredidas en este periodo acumulé 936 mil, observando tendencia a la
baja, en el afio 2000 fueron 110 mil y para el 2008 a 86 mil; similar condicion observé el
numero y porcentaje de tratamientos iniciados en estas personas, el acumulado para el periodo
correspondié a 313 mil (33.4%), la reduccién se observé de 39 mil en el afio 2000 (35.5%) a
26 mil para el 2008 (29.8%). La tasa nacional promedio para este periodo correspondié a 93.
habitantes), por arriba de este valor estan 9 entidades; Hidalgo (183.5), Distrito Federal
(162.9), Puebla (161.7), Durango (153.8), Tlaxcala (131.3), Estado de México (121.6),
San Luis Potosi (107.8), Baja California Sur (105.1) y Guerrero (96.0).

El porcentaje promedio nacional de las personas agredidas que inician el tratamiento (33.7%)
permitié comparar aquellas entidades que se encuentran por arriba de ese valor, y que corresponde a
12, de éstas registraron valores altos: Distrito Federal (47.8%), Sonora (45.2%), Estado de
Meéxico (43.8%), San Luis Potosi (43.6%) y Chiapas (37.7%); en contraste 20 entidades sus
porcentajes estan por debajo de ese valor promedio nacional, destacandose por lo minimo que
registran: Guerrero (8.7%), Baja California Sur (10.4%), Oaxaca (11.7%), Colima (12.2%),
Guanajuato (14.9%), Coahuila (15.3%) y Nuevo Leén (15.8%).
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Ill. (CUANDO SE DEBE SOSPECHAR EN UN INCIDENTE DE CONTACTO O
AGRESION ANIMAL-PERSONA QUE PUEDE TRATARSE DE RABIA?

La interaccion del hombre con los animales propicia que se pueda llevar a cabo:

® El contacto de ambos, refiriéndose éste como la relacion fisica entre cualquier persona o
animal, que en circunstancias especiales puede representar un riesgo de transmision de la
rabia; o bien,

® Ocurrir la agresion, misma que se define como la accién por la cual una persona es
atacada por un animal de forma espontanea o provocada y que representa un daio a la
integridad de ésta;

e Ambos incidentes deben ser motivo de una revision de las posibles causas que lo

determinan, sobre todo si se piensa que el animal puede estar enfermo de rabia.

Es por ello que mediante el interrogatorio del médico de la consulta externa con la persona que

solicita la atencion médica-antirrabica sera posible:

e Identificar esas causas, para decidir el tratamiento que se seguira con ella.
e Al igual que conocer de aquellas otras personas que también convivieron con el animal
sospechoso, que puede corresponder a:
> Un perro principalmente,
»  Eventualmente con un gato,
»  Incidentalmente con un animal silvestre o
>

Por motivos de trabajo con animales de interés econdmico

1. Abordaje de la persona que solicita la atencién médico-antirrabica en el primer

nivel:

e El médico de la consulta externa debera considerar que esta persona sospecha que el

animal con el que se present? el contacto o sufri6 la agresion puede padecer la rabia, por
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lo que al acudir a la consulta en ocasiones observa angustia, preocupacion, malestar e
inclusive referir tener algunos sintomas sugestivos de la enfermedad.

e Es por ello que el médico debera tranquilizarla, crear un ambiente de confianza y
cordialidad, lo cual le permitira conocer informacion valiosa proporcionada por ésta para
establecer un diagnéstico inicial.

® Recordar que en los incidentes de agresion o contacto con animales, las estadisticas por
mordedura (ce-10°. Rev.) registran que el mayor niimero son por mordedura de perro

(wsa).

2. Interroga a la persona que solicita la atencién médico-antirrabica:

e El médico le solicitara que explique cémo ocurrié el incidente, puntualizando:

> Siocurrié en la casa: es probable que tenga propietario y se disponga de alguna
informacion sobre la salud del perro o de su estado vacunal, lo cual ayudara a

decidir iniciar o no, el tratamiento antirrabico en esta persona de ser necesario.

»  De ocurrir en la calle: se debera localizar al perro agresor, para identificarlo y

establecer cualquiera de los siguientes supuestos:

%  Corresponde al perro de la cuadra, aquél que tiene varios duefios, que “lo
cuidan y alimentan a su manera” y cumple con su funcion de guardian en

esa calle.

% El perro con domicilio, sale a la calle por diversas causas, y en ocasiones

puede agredir a la poblacion por miedo al sentirse acosado por alguien

desconocido y que se le aproxima bruscamente para tocarlo o atraparlo.

** El perro que de repente aparece en la via publica, se desconoce cémo

llegd ahi, nadie se responsabiliza de él. Puede estar asustado porque ha

sido maltratado por la poblacion o enfermo, por lo que es desconfiando y
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no permite que se le acerquen, mostrandose agresivo lo que genera

miedo y rechazo entre los residentes.

En los dos primeros ejemplos es factible establecer la condicion de salud del perro, por lo
que puede esperar indicar la vacunacién o no a la persona agredida, pero
En el tercero, ante el reporte de casos de rabia animal en los dos tltimos afios en ese
lugar o en sitios aledarios, habra que considerar la posibilidad de que esta persona inicie
el tratamiento antirrabico.
Contintia el interrogatorio para precisar:

»  Horario, las estadisticas refieren que las personas agredidas en la calle, la mayor

cantidad ocurren antes del amanecer o cuando empieza a oscurecer, determinado

porque el perro manifiesta su instinto de guardian y busca proteger su territorio.

»  En comparacién, las agresiones por perro en la casa ocurren en horas indistintas,
contribuyendo para que esto se presente diversas condiciones de esa
interrelacién momentanea del perro con la persona en ese domicilio o en la calle,

identificandose los siguientes tipos de agresividad:

% Defensiva: Es la causa mas comdn de agresion a una persona extrafia de
esa casa. Generalmente el perro agrede cuando se siente atemorizado o
amenazado en su integridad, intenta defender de un extrafio lo que para
él es valioso (territorio, juguetes, humanos de su casa). Si es una hembra
lactante lo hace para proteger a sus crias; o bien el perro cuida su
alimento cuando alguien lo toma o se aproxima al lugar donde se
resguarda.

¢ Ofensiva: El perro agrede si es provocado o azuzado por su propietario u

otra persona quienes imprudentemente llevan a cabo con él juegos,

entrenamientos o situaciones violentas; o lo que es mas comdn al

intervenir para separar a dos o mas perros no obligadamente de su

propiedad, que se estan peleando y entonces el humano parece formar
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parte de la pelea, lo que confunde a los perros. Depredadora: Se
presenta con perros que tienen el impulso de “cazar” a una “presa”,
ocurre la agresion a personas sin importar su edad al correr y agitar las
manos, o por temor buscan alejarse de éste, asi mismo a los ciclistas o a
los motociclistas.
® Silas causas del incidente de agresion coinciden con cualquiera de estos supuestos, en
principio no hay que pensar que se trata de rabia, y habra que disponer de otra

informacion adicional que mas adelante se solicita investigar.

IV. ATENCION MEDICA INMEDIATA DE LA PERSONA EXPUESTA

Considera las dos situaciones en que se establece esa interrelacién perro-persona en la cual existe un

riesgo de exposicion:

e Siendo la primera la que se refiere a la exposicion por contacto y

e Lasegunda en el caso de la agresion.

Las medidas preventivas inmediatas que debera seguir para cada uno de los casos, son las siguientes:
1.  En exposicion por contacto

a. Unicamente se realizara lavado de la region afectada con solucion antiséptica o
jabon y agua a chorro.

2.  En exposicion por agresion:

a. Lavar la region afectada con solucion antiséptica o jabon, agua a chorro
durante 10 minutos, y frotar con firmeza pero cuidando de no producir
traumatismo en los tejidos, eliminando los residuos (el jabén neutraliza la
accién del cloruro de benzalconio).

b. Para la atencién de las mucosas ocular, nasal, bucal, anal o genital, lavar por
instilacion profusa con solucion fisiolégica, durante 5 minutos.

c. Desinfectar la herida empleando antisépticos como: alcohol al 70%, tintura de

yodo en solucién acuosa, povidona, o solucién de yodopovidona al 5% o cloruro
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de benzalconio al 1% o bien, agua oxigenada.

d. De ser necesario, desbridar los bordes necrosados para favorecer el proceso de
cicatrizacion.

e. Valorar el cierre quirdrgico de la herida, afrontando los bordes con puntos de sutura
mismos que deben quedar flojos y no impedir la salida de tejido sero-hematico,
considerando si se requiere un cierre primario.

f.  En caso de grandes heridas se debe evaluar si es necesario referir al paciente para
atencion especializada ante la posibilidad de defectos estéticos 6 funcionales.

g. Antes de realizar el cierre quirlrgico de la herida debera evaluarse si es necesario
aplicar la inmunoglobulina antirrabica humana, en caso afirmativo se infiltrara en la
herida previo a este procedimiento, tomando en cuenta la recomendacion de los
numerales VIl y VIl de esta guia.

h. Aplicar toxoide tetanico (Td) y valorar la aplicacién de antibiéticos en heridas
contaminadas.

i. Secary cubrir con gasas estériles.

j- Concluidas estas actividades es necesario evaluar si el manejo médico ambulatorio
del paciente puede continuarse en esa unidad médica, o bien requiere ser referido a
un segundo o tercer nivel de atencion, lo cual estara determinado principalmente

por:

i. Cuando se presente una herida que ponga en peligro la integridad, la
funcionalidad o la vida de la persona expuesta.

ii.  Cuando la unidad de salud carece de medicamentos y material de curacion
necesarios para la atencion médica.

ii. Cuando el paciente tiene antecedentes de inmunodeficiencia por ura
enfermedad previa o este bajo tratamiento con corticoesteroides u

oncoldgicos.

V. INVESTIGACION PARA COMPROBAR EL ESTADO DE SALUD DEL PERRO
AGRESOR Y DECIDIR LA APLICACION DEL TRATAMIENTO ANTIRRABICO
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® Por lo general lo realiza el personal de la unidad de salud que atiende a la persona
agredida al momento de llevar a cabo la investigacion de campo, en el domicilio o el lugar
donde se presento el incidente de agresion.

e Este personal le preguntara al propietario o aquella persona que ayudé a identificar al

perro agresor lo siguiente:

» Si han observado en el perro algunos de los siguientes signos que los haga
sospechar que ya se enfermd de rabia:

o,

**  Tristeza inicial, muerde todo, agresividad sin motivo, inquietud

¢ Fotofobia, dificultad en la deglucién que determina escurrimiento de la
saliva en el hocico.

** Mirada perdida y pupilas dilatadas, caminar tambaleante y errdtico,
incoordinacion de patas traseras, temblores, postracion, convulsiones y
muerte.

»  Asimismo se les preguntara y solicitara lo siguiente:

**  Si esta vacunado contra la rabia, que presente el comprobante respectivo
vigente (éste se corrobora con la fecha en que el animal recibié la vacuna
y no debe exceder de un afio al momento de la agresion ni ser menor de
un mes).

% No esta vacunado contra la rabia, ;por qué razon?:

O Aun no la ha recibido o

O El comprobante ya no es vigente.

e Esta informacion serd enviada al médico que atiende a la persona agredida, quien
interpretara las siguientes alternativas:

> El perro tiene vacunacion vigente, sin observar signos de enfermedad, permite se

descarte iniciar el tratamiento antirrabico de la(s) persona(s) agredida(s).
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»  El perro tiene vacunacién vigente pero observa algunos signos de enfermedad, se
sospecha clinicamente de rabia, se debera considerar la posibilidad de que la
persona agredida inicie el tratamiento antirrabico.

»  El perro no tiene vacunacion vigente, de momento no presenta signos de la
enfermedad, queda pendiente decidir si esta(s) persona(s) inicia(n) el esquema
de vacunacion, lo cual se apoyara con los resultados de la observacion diaria por
10 dias.

»  Elperro no tiene vacunacion vigente, observa signos de la enfermedad o inclusive
ya murié, la(s) persona(s) agredida(s) iniciara(n) de inmediato el tratamiento

antirrabico.

(QUE MEDIDAS SE DEBERAN TOMAR CON EL PERRO AGRESOR PARA
DESCARTAR O CONFIRMAR LA ENFERMEDAD?

Inicia cuando el personal de la unidad de salud con el del centro de atencién canina o del
municipio, con la colaboracién de la persona agredida y el propietario del perro ayudan a
identificarlo y capturarlo.

A continuacion confinarlo y observarlo, ajustandose a los espacios que se disponga para

ello, en los tiempos establecidos que comprenden:

»  Perro con vacunacién vigente, sin presentar signos de la enfermedad, sera
observado por un médico veterinario que el propietario proponga y se hara en 2
domicilio de éste por un lapso de seis meses, para ratificar que se encuentra sano.

»  Perro con vacunacién vigente con algunos signos de la enfermedad, sera
observado en un centro de atencién canina u homdlogo por un médico
veterinario por un periodo de 10 dias a partir del dia en que se suscito el
incidente de contacto o agresion.

»  Perro que no tiene vacunacién vigente y de momento no presenta signos de la

enfermedad, sera observado en un centro de atencion canina u homélogo por un

médico veterinario, en el domicilio del propietario o la persona que lo reconoce,
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VII.

durante un periodo de 10 dias a partir del dia en que se suscito el incidente de
contacto o agresion.

»  Perro sin vacunacion o que no tiene vacunacion vigente, que ya presenta signos
de la enfermedad, es sacrificado en el momento para realizar los estudios de
laboratorio correspondientes.

Al concluir la observacion del perro agresor en las tres primeras opciones, el resultado
puede corresponder:

» El perro contintia vivo, se suspendera el tratamiento antirrabico de la persona

agredida si es que esta ya lo habia iniciado.

» El perro murié, se notifica al area correspondiente para que proceda a la extraccién

y envio del encéfalo al laboratorio e iniciara o continuara con el tratamiento de la
persona agredida.
En el caso de que el perro haya sido sacrificado, como se indica en la cuarta opcion, la
persona agredida debe haber iniciado el tratamiento antirrabico a partir de esa fecha y lo

interrumpira si el resultado final de laboratorio es negativo.

¢{QUE CRITERIOS SE DEBEN CONSIDERAR PARA DECIDIR LA APLICACION DE
LOS BIOLOGICOS ANTIRRABICOS HUMANOS EN LA(S) PERSONA(S)
EXPUESTA(S)

La valoracion fisica del posible lugar de ingreso del virus en las regiones anatomicas
afectadas de la(s) persona(s) expuesta(s), o que estuvieron en contacto con el animal
rabioso, permitira identificar cual de los criterios, que el comité de expertos de rabia de la
OMS, en su ultima revision, recomienda llevar a cabo, siendo los siguientes:
» Exposicién sin riesgo: No hay contacto directo con la saliva del animal o
cuando la persona sufri6 lamedura en la piel intacta y no hay lesion.
» Exposicion de riesgo leve: Comprende dos posibles situaciones:
¢ La primera, cuando la persona sufrié lamedura en piel erosionada o en

herida reciente.
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VIII.

% La segunda, considera en la persona una mordedura superficial, que
incluye epidermis, dermis y tejido subcutaneo, en la region del tronco,
especificamente térax y abdomen 6 en miembros inferiores (muslo,
pierna, pie).

»  Exposicidn de riesgo grave: Se considera en los siguientes cinco posibles

incidentes:

0,

% La primera cuando la persona sufrié el contacto directo con saliva de
animal rabioso en la mucosa del ojo, nariz, boca, ano o genitales.

% La segunda al ocurrir mordedura en cabeza, cara, cuello 6 en
miembros superiores.

% La tercera si la persona sufrié mordeduras profundas o multiples (2 6
mas mordeduras) en cualquier parte del cuerpo.

% La cuarta, cuando las mucosas de la persona expuesta entran en
contacto con la saliva del animal rabioso confirmado por laboratorio.

% La dltima, si el paciente es inmunocomprometido, cualquier tipo

agresion debe considerarse como de riesgo grave.

¢CUAL SERA EL ESQUEMA DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA PARA
APLICARSE EN LA(S) PERSONA(S) AGREDIDA(S)?

Una vez definido el tipo de contacto o agresidn en la(s) persona(s) agredida(s)
ajustandose a los criterios que recomienda la OMS para hacerlo, la aplicacién de los
bioldgicos antirrabicos humanos se sujetard también a lo que recomienda dicha
Organizacion internacional de acuerdo a los siguientes esquemas:

»  Exposicién sin riesgo: No estd indicado aplicar los biolégicos antirrabicos

humanos.

>  Exposicidn de riesgo leve: Simultdneo a la atencidn primaria de la herida

(como se indica en el punto 1V), se aplicara Gnicamente vacuna antirrabica

humana (anexo 1) bajo el siguiente esquema:
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% 5dosis distribuidas los dias 0, 3, 7, 14 y 28 6 30 (tomando como dia
0 cuando se aplique la primera dosis).

%  Via de administracion: exclusivamente en la regién deltoidea en
adultos, y en la region anterolateral del muslo en nifios menores de un
ano.

> Exposicién de riesgo grave: Simultaneo a la atencién primaria de la herida

(como se indica en el punto IV), se aplicaran la inmunoglobulina y la vacuna

antirrabicas humanas (anexo 1) como lo indica el siguiente esquema:

¢  Inmunoglobulina antirrabica humana (IgAH), se indicara aplicarla en

la persona agredida o contacto, una vez de que se dispone de la
informacion derivada del interrogatorio y evaluacion del animal

agresor (numerales 11l V y VI) y se hara:

O De preferencia coincidir el mismo dia que se aplique la primera

dosis de vacuna antirrabica humana (dia 0).

La cantidad se estima en calcular 20 Ul por Kg de peso.

La via de administracion se hara infiltrando la mitad de la dosis
requerida alrededor de la herida si ésta lo permite, y el resto
intramuscular profunda en la region glitea.

O En caso de carecer de la IgAH para aplicarla el dia O, podra
hacerlo hasta antes del dia 8, posterior a la primera dosis de
vacuna.

O Se le recuerda que la aplicacion de la Inmunoglobulina
antirrabica humana se hara por (nica vez en la persona que lo
requiera; en eventos subsiguientes ya no se requiere aplicarla.

¢ Vacuna antirrdbica humana: 5 dosis, distribuidas los dias 0, 3, 7, 14 y

28 6 30 (tomando como dia O cuando se aplique la primera dosis).
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O Via de administracion: sera exclusivamente en la region
deltoidea en adultos, y en la regi6n anterolateral del muslo en

nifos menores de un afo.

e La unidad de salud dara seguimiento, mediante la ficha de tratamiento antirrabico
(ver anexo 2), a las fechas programadas para la aplicacién del esquema de
vacunacion; asi mismo se proporcionara a la persona que recibird el tratamiento
antirrabico su carnet para registrar la ministracién del esquema (ver anexo 3).

® A continuacion se presenta ejemplo de calendario a seguir para aplicar las dosis e
vacuna antirrabica humana como lo indica el esquema post exposicién (Dias O, 3, 7,

14, 28 6 30).

»  Dia O corresponde a la primer dosis que se aplica, que puede coincidir con el
dia en que ésta persona sufri6 el contacto o fue agredida, en el ejemplo es el

dia domingo 1 del mes.
»  Dia 3 del tratamiento, seria el miércoles 4 y corresponde a la segunda dosis.

»  Dia 7 del tratamiento seria el domingo 8 y corresponde a la tercera dosis del

tratamiento.

»  Dia 14 del esquema seria el domingo 15 y corresponde a la cuarta dosis del

tratamiento, y

»  Quinta dosis del tratamiento, que puede corresponder al dia 28 que coincide

con el domingo 29; o bien si se decide aplicarla el dia 30, corresponderia con

el dia martes 1 del siguiente mes.
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s del mes en lo: e se cara la vacuna antirrd

M-MM Jueves

® Qué se recomienda hacer en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que

debe recibir el esquema post exposicion:

e La vacuna antirrabica humana no estd contraindicada en ninguna etapa del
embarazo ya que no es embriotéxica ni teratdgenica o en el periodo de
lactancia.

»  Si se necesita aplicar inmunoglobulina antirrabica humana, la dosificacién se

calculara de acuerdo al peso actual en kilogramos del paciente. Ejemplo

Persona con 70 Kg de peso 70x20 = 1400 Ul., el frasco trae 300 Ul en 2 ml
corresponde a 5 frascos; si lo permite la herida o lesion infiltrar 2.5 frascos y

el resto en la region glitea, pudiendo dividir la aplicaciéon en ambos gliteos.

® Reacciones adversas a la aplicacion de la vacuna antirrabica humana:

La literatura médica del fabricante refiere que es raro se presenten, sin embargo

documentan aquellas inmediatas como son:

» Dolor y enrojecimiento en el sitio de aplicacién; posible elevacién de la

temperatura, adenomegalias.

»  Rara vez se presentan nauseas, vémito, taquicardia, bradicardia, hipertension,

eritema, urticaria y disnea.
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Recomiendan también que ante cualquiera de estas reacciones, se debera brindar la atenciéon médica
correspondiente y la vigilancia del paciente.
e Que otros esquemas antirrabicos se recomienda aplicar en condiciones de excepcion.
® En este caso se considera a personas expuestas al virus que fueron identificadas

extemporaneamente, conforme a dos circunstancias:

O La primera, personas que tuvieron contacto o fueron agredidas
por ese animal y no acudieron de inmediato a solicitar la
atencion médica.

O La segunda, personas que de manera fortuita se enteran del
caso de rabia y reconocen que ellas también estuvieron en
contacto o sufrieron agresion por ese animal.

»  En ambas circunstancias, el tiempo transcurrido entre la fecha del posible
contacto o agresion con el animal rabioso y el momento en el que se

presentan a la consulta, solicitando el tratamiento antirrabico determina:

e Aquellas que acuden y solicitan el tratamiento antirrabico después de 15 dias o mas,
es recomendable la aplicacién de un esquema reducido (www.ops.org), el cual

consiste en:

»  Aplicar en total 4 dosis de vacuna antirribica humana los dias O (dos dosis),

7 (una dosis) y 21 (una dosis).
»  Las del dia O se deben aplicar una en cada region deltoidea, y las de
»  Losdias 7 y 21 una dosis por dia nuevamente en la regién deltoidea.

¢+  Sin embargo se debe tomar con reserva la aplicacién de éste a la
persona con sintomas de la enfermedad ya que no la protegera.

“* En este caso, por el tiempo transcurrido, ya es inadecuada la

aplicacion de la inmunoglobulina antirrabica humana.
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% En el supuesto que el médico de la consulta decida aplicar la
inmunoglobulina antirrabica humana, el nimero de dosis de la vacuna
antirrabica humana, se aplicaran conforme al esquema pos exposicion
(dias 0, 3, 7, 14, 28 6 30).

»  En personas que presentan una inmunodeficiencia subyacente:

% Se debera realizar una evaluacién segin tipo de exposicion para
decidir el esquema de vacunacién correspondiente: riesgo leve o
riesgo grave.

¢+ Previo al inicio del esquema, es necesario se consulte y participe el
médico especialista que atiende a esta persona en su enfermedad
subyacente.

¢ Ambos médicos deciden la aplicacion de los bioldgicos antirrabicos
humanos que el paciente necesita recibir, al igual que la medicacion
para atender su enfermedad subyacente.

** Se recomienda obtenerse muestra de suero en el momento de aplicar
la quinta dosis de vacuna antirrabica humana, a fin de que se
determinen los anticuerpos contra la rabia presentes.

%  Los resultados seran evaluados por ambos médicos para decidir la
conducta que seguiran con este paciente. (www.ops.org)

% En caso de que este paciente haya recibido inmunoglobulina
antirrabica humana, previo al inicio de su esquema, también es
necesario llevar a cabo la determinacion de anticuerpos.

% Esto se hard a los 30 dias después de la ltima dosis aplicada, los

resultados seran evaluados por ambos médicos quienes decidiran que

procede con este paciente. (www.ops.org)

> Personas que ya habian recibido el tratamiento antirrabico

(www.ops.org)
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** El tratamiento que se recomienda se relacionard con los dias
transcurridos entre la ultima dosis aplicada del esquema antirrabico
previo a la reciente exposicion que sufrié esta persona, con las
siguientes opciones:

O Sino ha transcurrido un afio, se aplicara una dosis de refuerzo.

O Si transcurrieron hasta dos afos, se aplicaran dos refuerzos los
dias Oy 3.

O Si los dias transcurridos corresponde a mas de dos afos, se
aplicara un esquema completo.

¢ Se recuerda que a estas personas no se les debe aplicar

inmunoglobulina antirrabica humana.

IX. ¢{QUE ESQUEMAS SE RECOMIENDAN APLICAR EN LAS PERSONAS QUE
ABANDONAN SU TRATAMIENTO?

e Cuando el paciente no acuda a recibir su esquema en las fechas programadas, cuando

regrese se debera considerar (www.ops.org):

> Sila persona interrumpe su esquema de vacunacién antirrabica, después
de haber recibido dos dosis (pe. dias 0 y 3) y no transcurrieron mas de

diez dias de la dltima aplicacién, se completara el esquema, como se

ejemplifica en este calendario.
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Lunes

> Si la persona interrumpe su esquema de vacunacién antirrabica después

de haber recibido dos dosis (pe. dias 0 y 3) y acude a reiniciarlo después
de 10 dias (pe. dia 16 del mes), serd necesario aplicarle una dosis en los
dias O, 2 y 4, considerandose como el dia O la fecha en que se presenta a

reanudarlo (dia 16 del mes), como se ejemplifica en este calendario.

Dias del mes en los
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X. EL TRATAMIENTO ANTIRRABICO PRE EXPOSICION.

>  Es el que todo trabajador que estd expuesto en un ambiente de riesgo

por la presencia del virus rabico debe recibir.

»  Estos trabajadores corresponden principalmente a los que laboran en
centros de atencién canina, en el laboratorio de salud publica, o aquellos
que estan en contacto directo con fauna silvestre incluyendo

murciélagos.

Dias del mes en los que se aplicard la vacuna antirrdbica humana
M- M Jueves -

>  Consiste en administrar por via intramuscular solo vacuna antirrabica

humana los dias 0, 7 y 21 6 28, como se ejemplifica en este calendario.

»  Transcurridas dos semanas de la ultima dosis aplicada al trabajador en
riesgo, se debe realizarle la titulacién de anticuerpos neutralizantes al
virus rabico, solicitandoselo al laboratorio de salud ptblica certificado

en el uso de esta técnica.

> Si el titulo de anticuerpos neutralizantes al virus rabico reportado de
esta trabajador en riesgo, estd por debajo de 0.5 Ul/ml, se recomienda
aplicarle a la brevedad una dosis de refuerzo y repetir la titulacion de
anticuerpos a las dos semanas siguientes.

»  En caso de continuar con registrando titulos por debajo de 0.5 Ul/ml, este
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trabajador en riesgo ya no deberd estar expuesta al virus rabico.

XI. ¢(QUE SE DEBE HACER CUANDO LA AGRESION O CONTACTO LA PRODUCEN
OTROS ANIMALES QUE NO SON PERROS?

® Por gatos:

»  Adiferencia del perro, esta especie socializa de manera menos estrecha con el
humano. Como en el caso de los perros, la mayoria de las veces muerden para
defenderse de lo que consideran una amenaza o para escapar de un peligro o
de ser atrapados, por lo que agreden y huyen. De ahi que resulta dificil

precisar los signos de un gato rabioso.

»  Por ello, si el gato denunciado como agresor tiene propietario se le solicitara
el apoyo del médico veterinario que lo atiende para que ayude a establecer un
diagndstico, de no existir esa condicion se tendra que tomar en cuenta lo

siguiente:

¢ Si ese gato presenté un cambio sibito de conducta que desencadend
agreda en repetidas ocasiones y huye, debera pensarse en la
posibilidad de que éste padezca rabia, por lo que la persona agredida
tendra que iniciar el esquema de tratamiento segiin el tipo de
exposicion como se valore.

¢+ Otro aspecto a considerar para orientar que ese gato esta enfermo de
rabia, es precisar si el lugar donde se presentd este incidente
corresponde a de alto riesgo por registrar casos de rabia canina en los
dos ultimos afios, por lo que se inferira que esa persona requiere
iniciar el tratamiento.

»  Es frecuente en algunos lugares del pais la presencia de murciélagos dentro o
alrededor de la vivienda, por lo que los gatos los atrapan, existiendo la

posibilidad de que estén enfermos de rabia e infecten al gato y éste la

transmita al humano, esto ya ocurrié en Centro América y Brasil.
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»  Se recuerda la importancia de que se disponga del cadaver del gato agresor,
bien sea que aparece muerto o es sacrificado, para que pueda ser estudiado
por el laboratorio y de acuerdo al resultado reportado, la persona expuesta

complete su tratamiento antirrabico, lo interrumpa o lo inicie.

® Por animales silvestres:
»  En México se registran incidentes de agresion a las personas principalmente
por el murciélago, zorrillo, coyote, puma y mapache, los cuales pueden

interactuar con el hombre en las siguientes circunstancias:

**  Primera, en su habitat: Cuando el humano se introduce a sus nichos

ecoldgicos por diversos fines (caceria, ecoturismo, urbanizacién y
recreacién), estos animales silvestres por su instinto de supervivencia
atacan y agreden al sentir el peligro y la presencia del hombre.

% Segunda, se encuentran confinados: Cuando el humano los atrapa y
retiene, éstos al estar fuera de su habitat natural, experimentan
ansiedad y miedo, lo que puede desencadenar agresiones hacia las
personas que se les acercan de manera consciente o
inconscientemente.

*  Tercera, ya estan enfermos de rabia, ocurre un acercamiento
involuntario y enfrentan al humano, estos animales enfermos
deambulan desorientados y pueden encontrarse con un humano o
introducirse a su vivienda y es cuando se presenta la agresion.

»  Tanto en la primera y tercera de estas circunstancias, la agresién o contacto
se considerara como exposicion de riesgo grave por lo que se debe proceder a
aplicar el (los) esquema(s) de tratamiento antirrabico en la(s) persona(s)

afectada(s).

»  En la segunda circunstancia se solicitara al médico veterinario responsable de

la salud de estos animales, precise la forma como ocurrié la agresion y

demuestre que ya recibieron la vacunacion antirrabica previamente y esta
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vigente, de no existir esa condicion se tendra que iniciar el tratamiento

antirrabico a estas personas.

®  Por animales de interés econdmico:
»  Principalmente considera al ganado bovino, ovino, caprino, porcino y equino,

por lo que su abordaje ocurre en el medio rural.

»  Estos animales se pueden enfermar de derriengue o rabia paralitica al sufrir
agresiones por murciélagos hematofagos, de ahi que es importante que las
asociaciones ganaderas locales informen a sus agremiados que su ganado la

puede padecer.

»  Por ello cuando alguna de estas especies animales enferma y muere de rabia,
la agresion o contacto con el humano lo propicia el desconocimiento que se
tiene de los signos de la enfermedad y puede ocurrir en las siguientes

circunstancias:

¢ Primera, cuando los propietarios de estos animales observan que estan

enfermos, no piensan que se trate de rabia, por lo que les manipulan el
hocico e inclusive introducen la mano, el antebrazo y el brazo lo que
facilita el contacto con el virus de la rabia a través de la saliva
principalmente.

¢ Segunda, cuando estos animales estan moribundos, los sacrifican o ya
murieron, se procede a destazarlos para consumirlos, hay un alto
riesgo de entrar en contacto con el virus rabico al momento de
manipular los despojos del animal (cabeza, médula espinal y visceras),
si existen laceraciones, heridas o solucién de continuidad en manos y
brazos de la persona que lo haga.

»  En ambas circunstancias se considera exposicion de riesgo grave, se debe

proceder de inmediato a brindar el tratamiento antirrabico a las personas

afectadas.
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»  Existen antecedentes que ello ha ocurrido en México con desenlace fatal, las

personas fallecidas desconocian estos riesgos.

» Se debe tener presente que las personas que han participado en esas
circunstancias, por lo general no van a acudir a solicitar el tratamiento
antirrabico, por lo que para identificarlas serd necesario contar con la

denuncia y participacion de la comunidad.

e Por pequenos roedores:

e Considera agresiones o contacto de manera fortuita e involuntaria con conejos, ardillas,

ratas, ratones, hamster, cuyes, etc.

e Estudios de laboratorio en estos animales han demostrado que el virus de la rabia no se

encuentra en condiciones naturales de transmision.

»  En la casuistica registrada en México, no se reportan casos de rabia humana
transmitida por pequefios roedores, es por ello que la agresion o contacto de

éstos no requiere iniciar el tratamiento antirrabico a las personas expuestas.

XII. AVANCES EN LA ATENCION MEDICA DE LA RABIA HUMANA

e Existen protocolos de investigacion en los cuales se ha priorizado otorgar una mejor

calidad de vida al paciente enfermo de rabia en estado critico.

e Estas investigaciones estan orientadas a mantener estabilizado al paciente en una

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
e Seles induce a sedacion profunda, apoyo con ventilacion mecanica y medicamentos.

® Se pretende mantener un equilibrio hemodindmico en el paciente con diagnéstico de

rabia.
e Sin la aplicacion de los bioldgicos antirrabicos humanos.

e Este protocolo lo desarrollé el Medical College of Wisconsin Milwaukee en Estados

Unidos de América, por lo que se conoce como “Protocolo Milwaukee”

(www.nejm.org).
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e Esta experiencia es adaptada y difundida por el Ministerio de Salud de Brasil, y en el afio
2008 la Secretaria de Salud del Estado de Bahia a través del Hospital de la Universidad
de Pernambuco, desarroll6 el protocolo de Recife, para atender un caso con resultados
alentadores (www.saude.ba.gov.br).

e Entre las complicaciones que se pueden presentar en la aplicacion de estos protocolos se
encuentran las siguientes:

»  Hiponatremia, Hipernatremia y Edema cerebral, mismas que pueden determinar

secuelas a nivel neurolégico en el paciente.

e Cabe mencionar que hay factores que pueden intervenir en una evolucion desfavorable

del paciente, como son la edad de la persona expuesta o la inoculacion del virus recibida.

Xlll. ANEXOS
Anexo 1. Tipos de Biolégicos.

e La vacuna antirrabica para uso en el humano que se registra en el Cuadro Basico de
Medicamentos del Sector Salud, corresponde a la clave 3817 misma que esta

disponible en las unidades médicas del Sector Salud en los siguientes tipos:

»  Solucién inyectable, dosis de 1ml reconstituida que contiene:

% Liofilizado de virus de la rabia inactivado (cepa FLURY LEP-C25) con
potencia igual o mayor a 2.5 UI, cultivados en células embrionarias de
pollo (tipo PCEC).

R

%*  Frasco ampula con liofilizado para una dosis y ampolleta de 1ml de

diluyente.

>  Suspensién inyectable, dosis de 0.5ml de vacuna reconstituida que

contiene:
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% Liofilizado de virus de la rabia inactivado (cepa WISTAR PM/WI 38-
1503-3M) con potencia igual o mayor a 2.5 Ul, cultivada en células
en células de mono verde (tipo PVRV).

% Frasco ampula con liofilizado para una dosis y jeringa pre llenada con

0.5ml de diluyente.

e La inmunoglobulina antirrabica para uso en el humano que se registra en el Cuadro
Basico de Medicamentos del Sector Salud, corresponde a la clave 3833 misma que
esta disponible en las unidades médicas del Sector Salud con las siguientes

caracteristicas:

»  Solucién inyectable, cada frasco ampula o ampolleta contiene:

«*  Inmunoglobulina humana hiperinmune antirrabica 300 UI.

¢ Envase con un frasco &mpula o ampolleta con 2ml (150 Ul/ml).
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Anexo 2. Ficha individual de tratamiento antirrabico humano

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Y CONTROL DE ENFERMEDADES
_ SUBDIRECCION DE ZOONOSIS Zoonosis
FICHA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO Mexico
A) DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA O CONTACTO/ESQUEMA PRE-EXPOSICION
L Nombre y apellidos 2. Edad 3. Sexo
afios 0 meses femenino
4.~ Domicilio
calle no. colonia (z.p.) ciudad municipio estado
5.- Ha recibido Uratamiento antrrabico 6.- 51 hubo cuando fue niciado? 7.~ Namero de dosis aplicadas |8.- Fecha de la Gltima dosis aplicada
si no dia mes aio dosis dia mes afio
B) DATOS SOBRE LA EXPOSICION
9.- Fecha de la exposicion | 10.- Tipo de Incidente |11 Tipo de Exposicion 12- Si fue mordida, cual fue la localizacion 13- Herida
Mordedura riesgo leve [ cabezaocuelo [ miem. sup. Gnica
dia  mes a0 | comacto | [__] riesgograve [ wonco [ miemint. [ matiple
C) DATOS DEL ANIMAL CAUSA DE LA EXPOSICION
T4 Especie 15.- Domicilio del animal 16.- Estavacunado | 17.- Fecha de vacunacion
[ gato especifique Jn dia  mes  afo
18.- Examen clinico 19.- Fecha del examen clinico 20.- Examen de laboratorio 21.- Tipo y fecha de los examenes de laboratorio
[ sano
[ sospechoso sano  — e
[ rabioso dia  mes  afio [ rabioso [ inocuacien [ [ [ [ [ ]

D) DATOS DEL TRATAMIENTO Numero de dosis indicadas|
Dosis
FECHA DE LAS APLICACIONES TRATAMIENTO REFUERZOS
TRATAMIENTO POST-EXPOSICIO| PRE-EXPOSICION
i = K T Ei i = il R R, Ry
MES
DIA

() 1" Dosis de Refuerzo () 2° Dosis de Refuerzo () 3° Dosis de Refuerzo

OBSERVACIONES:

a) Registrar si fue E

utilizada inmunoglobulina Lote: Caducidad:
y en que cantidad No. De frascos: Via de

b) Si huboii
del tratamiento indicar
el motivo

c) En caso de que la
persona rehuse el
tratamiento, recabese
lafirma de ella

LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO

Nota: Usted como responsable de indicar el tratamiento antirrdbico post-exposicién, debera solicitar le
informen el estado de salud del perro en observacién, con el fin de continuar o interrumpir el esquema de
vacunacién en esta persona.
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Anexo 3. Carnet de vacunacién antirrabica humana.

ESTIMADO PACIENTE

AL SER AGREDIDO O TENER CONTACTO CON UN
PERRO O GATO QUE SE CONFIRMO COMO
RABIOSO, O BIEN POR UN ANIMAL SILVESTRE
(MURCIELAGO, ZORRILLO, COYOTE, PUMA,
MAPACHE, PRINCIPALMENTE) HACE QUE USTED SE
ENCUENTRE EN RIESGO DE CONTRAER ESTA
MORTAL ENFERMEDAD, POR LO CUAL DEBERA
SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS INDICACIONES DE SU
MEDICO Y ACUDIR PUNTUALMENTE A SUS CITAS
PARA RECIBIR EL ESQUEMA DE VACUNACION QUE
oA VDL NO MACERLO PONE EN RIESGO SU TARJETA DE VACUNACION

ANTIRRABICA HUMANA

0

CENTRO DE SALUD QUE EXPIDE LA TARJETA

POR LA SALUD DE USTED Y SU FAMILIA VACUNE A
SU PERRO O GATO CADA ANO CONTRA LA RABIA. UNIDAD MEDICA

LAVACUNA Y EL COMPROBANTE DE VACUNACION

LOCALIDAD
SON GRATUITOS MUNICIPIO
NOMBRE DEL PACIENTE CALENDARIO DE APLICACION
ESQUEMA POST EXPOSICION
No. DE | DIA [ MES [ANO FIRMA DEL
EDAD_____ SEXO MASC FEM DOSIS PERSONAL MEDICO
DOMICILIO, 18. 0
CALLE No. 22, 3
COLONIA LOCALIDAD MPIO 3. 7
43, 14
FECHA DE LA AGRESION O CONTACTO /. / /I 52 30

TIPO DE EXPOSICION CALENDARIO DE APLICACION

LEVE —/] CONTACTO — ESQUEMA PRE-EXPOSICION

GRAVE  —— MORDEDURA [ — No. DE | DIA |MES|ARNO [ FIRMA DEL PERSONAL
DOSIS MEDICO

LOCALIZACION DE LA HERIDA 12 0

casezaocueLlo 1 Tronco — 23, 7

MIEMBROS SUP. ] MEMBROSINF. [ 32 21

RECIBIO CURACION INDICAR DOSIS Y FECHA EN CASO DE APLICAR

EN CASO DE REFERIR AL PACIENTE A OTRA UNIDAD DE INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA.

SALUD, ESPECIFIQUE A CUAL SERA ENVIADO PARA SU

SEGUIMIENTO.

UNIDAD MEDICA DE UOSIS. FECHA:

LOTE: CADUCIDAD,
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